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REQUERIMENTO

À

Profa. Dra. Ellen Synthia Fernandes de Oliveira 
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Saúde Coletiva.

Eu, _____aluno (a) do Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Saúde Coletiva , residente a ________, telefone_____, nacionalidade _____, portador do documento de identidade nº. ____, Órgão Expedidor ______, e do CPF____, tendo defendido minha Dissertação intitulada _______, em: ____ e tendo sido aprovado (a) pela Banca Examinadora, venho a V. Sª requerer a expedição do meu diploma de MESTRE em SAÚDE COLETIVA, área de concentração “GESTÃO DE SISTEMAS E SERVIÇOS DE SAÚDE”
Goiânia, _______________________.

_________________________________________________

Assinatura do Requerente
Documentos para formação do processo:

01. Ofício do Coordenador do Programa (secretária do Programa) (   )

02. Requerimento do Discente (   ) 

03. Cópia da Ata da sessão de Defesa (secretaria do Programa) (   )

04. Histórico Escolar (secretaria do Programa) (   ) 

05. Comprovante de quitação com o Sistema de Bibliotecas da UFG (   )

06. Cópia do diploma de graduação (   )

07. Cópias do documento de identidade civil e CPF (   )

08. Cópia do documento comprobatório em caso de alteração do nome (   )

09. 3 exemplares do Trabalho Final na versão impressa e digital em PDF (   )


